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V ramci praktické Casti — kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacientku
s diagnozou stav po zlomeniné distdlniho radia bylo dle mého hodnoceni dosazeno
pozitivnich terapeutickych vysledka. Pti terapii byly vyuzity metody, které jsou popsany
v teoretické Casti bakalaiské prace. Mezi tyto metody patii techniky mékkych tkani,
mobilizace a metoda postizometrické¢ relaxace dle Lewita, mickovani, analytické
a funkéni posilovani, streCink, aktivni pohyby, metoda postizometrické relaxace
s protazenim dle Jandy, metoda proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

a senzomotoricka stimulace.

Dle mého ndzoru mély vSechny pouzité terapeutické techniky pozitivni efekt
na zdravotni stav a stav pohybového aparatu pacientky, coz odpovida i vysledkim
vramci aktudlnich odbornych zdroji. Efekt terapie byl pravdépodobné zvySen
pravidelnou autoterapii, kterou pacientka provadéla na zaklad¢ instrukci béhem

ambulantni terapie.

V ramci terapie byly vyuzity techniky mekkych tkani a techniky mobilizacni, na
jejichZ zna¢ny terapeuticky efekt odkazuje studie Jamky et al. (2017), ktera zkouma, jaka
z technik ma v terapii po konzervativné feSenych zlomenindch distalniho radia vétsi
vyznam. Vysledkem studie je, Ze ob¢ techniky maji vysokou ucinnost v ramci
rehabilitace, vyuzivani technik mékkych tkani ma vSak efekt vétSi oproti vyuZzivani
technik mobiliza¢nich. U mé pacientky jsem béhem terapie vyuZivala obé zminéné
techniky se znacné€ pozitivnim efektem pifi srovnani stavu pied prob&hlymi

terapeutickymi jednotkami a po nich.

U pacientky jsem zaznamenala snizeni bolesti v oblasti zapésti LHK po provedené
terapii, béhem niz byly vyuZivany jak pasivni, tak aktivni terapeutické postupy. Touto
tematikou se zabyvéa studie Mitsukane et al. (2015), kterd popisuje znacny efekt
provadéného aktivniho cvi€eni (konkrétné repetitivnich extenzi v zapésti s maximalni
izometrickou kontrakci extenzorl ruky) na okamZité sniZeni intenzity bolesti v oblasti

zapésti po zlomening distalniho radia.

Jak vyslo najevo ze studii, které se zabyvaly vlivem ¢asného zahajeni rehabilitace
oproti rehabilitaci zahajené s odstupem piedevsim na vznik funkénich omezeni v oblasti

zapesti po prodélané zlomening distalni ¢asti radia (Zhang et al., 2021; Zhou et al., 2024),



je vCasna rehabilitace velmi zadouci a neni spojena s zadnymi komplikacemi nebo
negativnimi dopady na vznik funkénich deficitli. Naopak tento negativni vliv mize nastat
po odkladani rehabilitace a jejim zahajeni s Casovym odstupem. S pacientkou jsem zacala
pracovat necelé Ctyfi mésice po jejim tUrazu, avSak rehabilitace u ni byla zahdjena
pfiblizné dva tydny po odstranéni sadrové fixace. S ohledem na vysledky zminénych
studii by pro pacientku mohlo byt piinosné zahajeni rehabilitace diive, a to ihned po

odstranéni sadrové fixace nebo i béhem ni.

Déle jsem u pacientky vyuzivala techniku proprioceptivni neuromuskularni
facilitace dle Kabata, kterd méla vliv pfedevs§im na zvyseni rozsahu pohybu, coz potvrzuje
studie Keerti et al. (2020), ktera se zabyva vlivem vyuziti techniky proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace u konzervativné¢ feSenych fraktur radia, pfedevsim na redukci
bolesti, funkéniho deficitu a zvySeni rozsahu pohybu. VSechny tyto aspekty byly

u pacientll v ramci zminéné studie pozitivné ovlivnény.

V ramci rehabilitace jsem s pacientkou procvicovala i senzomotorickou funkci
ruky, u které jsem zaznamenala funkéni deficit. V pribéhu terapii doSlo ke zlepSeni
senzomotorické i oporné funkce ruky, zatim vSak nedoslo k odstranéni naprosto vSech
deficiti. Dulezitosti senzomotorického tréninku po zlomeninach distalniho radia a jeho
pozitivnim vlivem pfedevSim na rozsah pohybu v zapésti, senzomotorickou funkci ruky,
kvalitu propriocepce a stereognozie se zabyva studie Wollsteina et al. (2019), ktera
zaznamenava znacny efekt senzomotorické terapie na kvalitu fuknce ruky a schopnost
jejiho diivéjsiho vyuzivani béhem kazdodennich ¢innosti.

PrestoZze efekt terapie byl prevazné pozitivni, nebylo dosaZeno naprosto vSech
stanovenych kratkodobych terapeutickych cili. Pretrvava sniZzeni kloubni vile
u distalniho radioulnarniho skloubeni, sniZeni kloubni viile pfi palmarni flexi a pfi ulnarni
dukci v zéapésti, nebylo dosazeno plného rozsahu pohybu zapésti LHK (pfetrvava
vyrazn€j$i omezeni palmarni flexe), a dale pretrvava i svalové zkraceni m. pectoralis
major pars claviculae a m. pectoralis minor. Stale je sniZzena taktilni citlivost v dermatomu
C6/C7 LHK a pfetrvava i mirné zarudnuti v oblasti processus styloideus ulnae LHK.
Nebyl kompletné upraven tonus dorzalni strany piedlokti LHK (pfetrvava snizeni tonu),
stale je patrna mirna hypotrofie palmarni oblasti ruky a pfedlokti LHK a mirné¢ zvySeny

svalovy tonus m. trapezius pars descendens bilateralné.



Predpokladam, ze vétSiny nedosazenych kratkodobych terapeutickych cilt
bude dosazeno pti pokracovani v dlouhodobém terapeutickém planu, v rdmci kterého by
mélo dojit k obnové funkce levé horni koncetiny, srovnatelné se stavem pted urazem. Dle
slov pacientky l1ékai doporucuje zatim pokracovat v terapii, a v piipadé dlouhodobého
nezlepSeni rozsahu pohybu zejména do palmarni flexe v zapésti by muselo dojit

k chirurgickému feSeni tohoto stavu.

Mezi dalsi terapeutické moznosti, které bych u pacientky néasledné vyuzila, patii
tzv. gripper k posilovani sily stisku ruky s moznosti progresivniho pfiddvani odporu,
jehoz ucinnost popisuje studie Kaji et al. (2022), jejimz vysledkem bylo zna¢né zvySeni
stisku ruky u pacientl, ktefi v rdmci terapie gripper pouzivali, oproti pacientiim, ktefi
posilovali silu stisku ruky bez moZznosti progresivniho ptidavani odporu. Zaroven studie
potvrdila, Ze toto zvySené zatiZzeni nema Zadny negativni vliv na operacni korekci. U
pacientl vyuzivajicich gripper doslo také ke zvyseni rozsahu pohybu do palmarni flexe,

oproti pacientim, ktefi gripper nepouzivali.

Pti dal$i navazujici terapii bych doporucdila vyuziti fyzikalni terapie. Pozitivni
efekt je udavan pti vyuziti vifivé koupele hornich koncetin pted terapeutickou jednotkou.
Utinek této fyzikalni terapie je vasomotoricky a analgeticky a pii nasledné terapii
by mohlo dojit vlivem téchto G€inki k pozitivnimu efektu na rozsah pohybu ¢1 zlepSeni

citlivosti v oblasti po zranéni.



